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INSTRUCTIONS 


Cette épreuve comprend : 
> Epreuve Théorique : 20 points 
> Epreuve Pratique : 20 points 


> 03 pages 





EPREUVE THEORIQUE (20 points) 


Question n°1 (6points) 

Prise en charge thérapeutique du glaucome primitif à angle Ds (GPAO) 
| Question n°2 (7points) 

Conjonctivites virales à adénovirus: diagnostic et prise en charge 

Question n° 3 (7points) | | 

Myopie : définition — signes cliniques - classification — moyens thérapeutiques 


(QUE 
EPREUVE THEORIQUE (20 points) 


ms re er ee en 


Madame SK, âgée de 66 ans, consulte pour baisse pr ilatérale de son 
acuité visuelle de loin depuis da aù environ, La patiente s ‘étonne de ne plus avoir 
besoin de ses Jpnetes de pfesbyte pour la lecture ! 





Question 1 : Quels sont les signes fonctionnels qui vous paraissent en rapport avec 
le diagnostic de cataracte ? ‘ 


Question 2 : D'après ja DES de la patiente, quel type de cataracte peut être 
suspecté ? Justifiez voire réponse. 


— & 
\ ‘ 


L'indication l'œil droit est posée. 
Question 3 : Quels sont les examens complémentaires ophtaimologiques à 


pratiquer ? Justifiez votre réponse. { Biemetuë d Un Kéudme tue) . 


Question 4 : Quelle est la technique chirurgicale la plus appropriée ? 


Les suites opératoires étaient bonnes avec une vision de 10/10 au niveau de l'œil : 

opéré, mais la vision baisse de nouveau de manière progressive. Le diagnostic de 
nier EE 

cataracte secondaire est posé. 


Question & : Quelle est ia définition de là cataracte secondaire et quelle est sa 
thérapeutique ? 





CAS CLINIQUE 2 {10 points} 

Mme B.F âgée de 52 ans, diabétique type 2 bien équilibré depuis 2 ans, hypertendue 
depuis 5 ans, et porteuse de iunettes depuis l'âägé de 15 ans. Sa dernière réfraction 
est : | oi 


{ > OD (165° +0.75) +4.00 | ok eh 
> OG (180° +0.50) +4.50 L 





4 #. à 
Elle consulte dans l'urgence pour un œil rouge avec douleur importante et bat sse 
brutale de l acuité visuelle du coté gauche, sans notion-de-raurmatisme. L' examen 


clinique rétrouve, à la palpation, u un œil l gauche(frès Supet une semi-mydriase 
areflexique. L'œil droit est calme. à- 


rem 
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Quel est le diagnostic le plus probable ? expliquez. 

Quels sont les autres éléments cliniques à rechercher à l'examen ? 
Expliquez brièvement le mécanisme physiopathologique ? 
Quel-est votre conduite à tenir ? . 
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Examen de 5 


1- Voici 5 affections pouvant être à l’origine d’une baisse brutale de l’acuité visuelle. L'une de 
fections provoque habituellement un cercle périkératique. Laqüelle ? 





LE L'hémorragie du vitré. 


# B-' ta’crise de glatome aigue. + 
C- L'oblitération de l'artère centrale de larétine.  -’ PE 
D- -La thrombose de la veine centrale de la rétine non compliqué.; _ 

-Æ- 


Le décollement de rétine PRPAURIQUE “+ 
.  2- La cataracte sénile : 


A-: Provoque un reflet rose de la pupille. 

B- S’accompagne de phosphènes. 

C- S'accompagne d'un cercle périkératique. 
_D- Entraine une baisse visuelle progressive. 


©” 32 Le collyre à la flvorescéine est : 


=A- Un collyre servant à apprécier l'intégrité de l'épithélium cornéen. 
_B- Un collyre servant au traitement des conjonctivites. 
eN C- Un collyre pouvant servir au diagnostic des kératites surtout bre 
D- Un be ni La de contact. 


4- Parmi less propositions concernant la myopie, une est inexacte. Laquelle ? 


A- Dans la vision éloignée, les rayons convergent en avant de la rétine. , 
B- L'axe antéro postérieur de l'œil:est plus petit que chez le sujet emmétrope. 
C-' La myopie peut évoluer au cours de l'adolescence. 
Ÿ D- Elle doit être corrigée par un verre concave. 
E- L'acuité visuelle reste bonne dans la vision rapprochée sans correction opiique. 


© 5- La chalazion est: 


‘A: Une infiämimation‘de l'apparëll itoéébacé du cil. 
“ B- Uneinflammation des.glandes de Meibomius. 
€: ‘Uneïnfiätnmation étendue du bord libre des paupières. 
© D- "Une inflaimation du sac lacrymal. . . 
'E Une inflammation des points lacrymaux. 





6- En cas de rétinopathie diabétique, le traitent dar photacegaulube,: qu ser pour fi: 


A- 
8- 
€- 
D- 
E- 


De détruire les microanévrvsmes 

D’éclaircir le vitré en cas d'hémorragie 

De détruire les zones de la rétine ischémique 
D'éviter l'apparition d’une névrite optique 
Aucune des propositions n'est exacte. 


7- Voici 5 propositions concernant la rétinopathie diabétique. Une seule est inexacte. 


Laquelle ? 


À- 
B- 
C- 
D- 


E- 


Une cataracte peut être associée à une rétinopathie diabétique 
La rétinopathie diabétique est la conséquence d’altérations des capillaires rétiniens 


L'apparition de néovaissaux est liée à une hypoxie rétinienne 


L’angiographie rétinienne permet de mettre en évidence ou de confirmer l'existence de 


néovaissaux. : | 
L'équilibre correct du diabète permet de guérir la rétinopathie proliférant. 


8- Un examen du champ visuel est indispensable à la fois pour le diagnostic et la surveillance 


de : 


Tumeur intra-sellaire 
Uvéite 

Glaucome chronique 
Rétinopathie diabétique 


. 8- Quel est le support anatomique d’une vision de 10/10 ? 


A- 
B- 
Ce 


D- 
£- 


La pupille 

LS macula 
La périphérie rétinienne 
La choroïde 

ce cristallin 


 40- Lors d’une installation prolongée d'un collyre corticoïde, que faut-il surveiller ? 


Le tonus oculaire 
L’angle iridocornéen 

La sensibilité cornéenne 
La sécrétion lacrymale 
L'endothélium cornéen 


11- La presbytie 


A- 


B-. 


C- 
D- 
E- 


Est un trouble de l’accommodation 
Survient à partir de 35 ans chez lemmétrope 
Survient à partir de 45 ans chez l’'emmétrope 
Se corrige par des verres convexes 
Se corrige par des verres concaves 





12- Parmi les coflyres suivons, un seul ne dit ions être prescrit dans les iridoc: ai 


A- Mydriatiques 

B- Myotiques 
| C- Antibiotiques locaux 

D- Corticoïdes locaux 

E- Aucune des propositions précédentes n'est exacte. 


‘13- La rétinopathie diabétique 


A- Ne survient qu'en cas de diabète insulinodépendant 
B- Peut conduire à un décollement de rétine par traction 
C- Peut se compliquer d'œdème maculaire 

D- Est aggravée par l'existence d’une HTA concomitante 
E- Aucune des propositions précédentes n’est exacte. 


1 


14- Parmi les symptômes suivants on retient comme appartenant au tableau clinique des 
conjonctivites : 


: A- Douleurs atroce 
B- Baisse de l’acuité visuelle 
C-. Secrétions abondantes 
D-. Adénopathie prétragiénne 
.E-: Cercle périkétratique 


15- L'ambiÿopie fonctionnelle se définit comme : 


A- Une déviation des axes oculaires l’un par rapport à l’autre. 

. B-.-Une paralysie de la motricité pupillaire | | 
C- Une faible acuité visuelle sans cause organique décelable 
D- Une perte de champ visuel périphérique : 

E- Aucune des proposition précédentes n’est exacte, 


16- Parmi les propositions suivantes concernant la grande crise de glaucome par fermeture 
de l'angle, primitive, laquelle (lesquelles) est (sont) exacte (s} ? 


A- Elle peut être déclenchée par linstillation d’un collyre sympathomimétique 
B- Elle survient le plus souvent sur un œil hypermétrope | 
‘C- Elle s'accompagne toujours d’un blocage pupillaire 

D- L'examen du champ visuel n’est pas nécessaire au diagnostic 

E- Son traitement passe obligatoirement par la réalisation d’un iridectomie. 


17- Devant un sujet présentant une uvéite antérieure aigu e, il convient 


A- D'instiller de la pilocarpine 

B-. D'instiller des mydriatiques 
C-_D'instiller des corticoïdes locaux 

D- De faire un prélèvement conjonctival. 








eo RU CPR FES dus M 
16 + L'Aersès sculaire 


A- Peut récidiver 

B- N'est grave que chez les sujets immunodéprimés 
C- Atteint la cornée 

D- Est en général bilatéral 

E- Peut être prévenu par la vaccination 


(l 
19- Devant une baisse unilatérale de l'acuité visuelle sans douleurs ni rougeur, vous évoquez 
des diagnostics suivants, sauf un. Lequel ? 


A- Hémorragie du vitré 

B- Qcriusion de l'artère centrale de la rétine 

C- Meuropathie optique ischémique antérieure aigue 

D- Occlusion de ia veine centrale de fa rétine 

E-_iridocyclite aigue 2 


20- L'utilisation de collyre corticoïdes est contre-indiquée 


A- En présence d’un cdème de la cornée ï 
B- Lorsqu'il existe une inflammation de la glande lacrymale | 
C- En cas d’uvéite antérieure 

D- En présence d’une Kératite épithéliaie 

E- En présence d’un cataracte 


Bonne chance 





| UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI Tizi ouzou le 18 octobre 2045 


FACULTE DE MEDECINE 


Examen d’ophtalmologie 1°” groupe 


_ 1. Citez 4 causes de baisse brutale de l’acuité visuelle. 


Quelles sont les manifestations ophtalmologiques de ia sclérose en 
plaque. 
3. Prise en charge de la rétinopathie diabétique proliférante. 


Citez les complications d’un traumatisme oculaire avec corps étranger 
intra oculaire. 


à 


Définition du glaucome chronique à angle ouvert. 
Signes cliniques de l'uvéite antérieure. 


Signes cliniques des conjonctivites allergiques. 


œ au 


Conduite à tenir devant une crise de glaucome aigue pär fermeture de 
l'angle. 
9. Définition du trachome. 
10. Quelles sont les complications du trachome. 
k 11.Citez 2 causes de cataracte autres que la cataracte sénile. 
{| : 12.Quel est le signe fonctionnel principal d’une cataracte. 
F 


13.Quels sont les muscles innervés par le nerf oculomoteur commun (11). 
14.Définition et signes cliniques du rétinoblastome. + Ro. 
15.Citez les différents types d'amétropies. 


—\ 








Tizi ouzou le, 18 Décembre 2014 


Université Mouloud MAMERI 
Faculté de médecine de Tizi-ouzou 


Examen d’ophtalmologie 
Session Décembre 2014 


l- Quelles sont les trois fonctions du corps ciliaire ? 
Tableau clinique et traitement de la conjonctivite à adénovirus ? 
3- Quel est le mécanisme physiologique de la crise de GFA ? 
Définir le glaucome primitif à ongle ouvert ? 
5- Quel est le traitement du trachome ”? 
Citez 04 étiologies de la baisse brutale de l’acuité visuelle ? 
Citez 02 étiologies du glaucome néo-vasculaire ? 
Quelles sont les contre-indications des collyres f-bloquants 
dans les traitements du GPAUX. 
9- Détinir la myopie ? 
10- Quelle est la technique utilisée actuellement dans la chirurgie 


de la cataracte et quel est son principe ? 


Bon courage 
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-UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI | Date : 09/12/2012 
FACULTE DE MEDCIENE 


EXAMENDU MODULE D’OPHTALMOLOGIE 
SESSION DECEMBRE 2012-12-10 


-1] QUELLES SONT LES FONCTIONS DU CORPS CILIAIR ? 
-2 CITEZ LES DIFFERENTES COUCHES DE LA CORNEE ? 
-3 CITEZ ETIOLOGIES D’ORD ? 
-4 PARMI LES VICES DE REFRECTIONS SUIVENTS. 
(COCHEZ LA REPONSE INEXACTE) 
a- l’hypermetropie est corrigée par les verres sphériques concaves 
b- l’hypermetropie peut entainer un strabisme convergent 
c- L’astigmatisme est retrouve à l’ophtalmometrie java 
d- La myopie peut être à l’origine d’un strabisme divergent 
-5 quelle est la classe thérapeutique a éviter en cas de keratite viral ? 
- ATB collyre. 
-cicatrisants collyres 
- les antiviraux collyres 
- les corticoïdes collyre 
-6 -quelle est le tableau clinique d’une crise de ae ? 
-7- définir : - l’amblyopie ' 5 
- trichiasis 
-8- citez les différentes manifestation clinique du trachome au stade 2 ? 
- 9- stratégies thérapeutiques du trachome ? 
-10- quel est le 1” geste a faire devant une brûlure chimique de l’œil ? 
-11-citez 04 causes de BAV brutale ? 
- 12- devant une leucacytaire chez l'enfant quei est le 1” diagnostic a soulever ? Leucecere 
-13- donnez la classification de la rétinopathie diabétique ? 
_14- citez les différents muscles oculomoteurs et leur innervation ? 
_-15-devant une hémorragie sous conjonctivale post traumatique quel est le diagnostic a 
suspecter en 1° ? 
- 16- quel est l’objectif du TRT de la maladie de HORTON ? 
. -17- chez un nouveau né quel est le signe évocateur du glaucome congénital ? 
. #-18- citez 03 étiologies des paralysies oculomotrices ? à 
77 -19-définir la presbytie ? 
F -20- citez 04 signes physiques d'une uvéite antérieure ? 


BON COURAGE 
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| EXAMEN OPHTALMO  —GROUPE !-— : 2011/2012. 


& … °T. _Le méningiome caverneux “ROME à U VRAI où FA 4 ? 





+ 5. Chats. d'action des muscles. 
D: 6. Définition de |’ astigmatisme irrégulier. 
71 Signes physiques du GFA ? 
«8.3 causes d'œil rouge douloureux avec BAV 4 
9£ Dc (+) de l’iridocyclite 
‘1Q.La paroi interne de l'orbite est constituée ? - 
11: Süubluxation du cristallin en cas de traumatisme oculaire (clinique) ? 
:12:Différence entre (base et acide) ? 
{ D: -13.Signes de la rétinopathie diabétique proliférante : ? 
o 14. Le nerf oculaire commun innerve quels muscles ?' 
15:Effet blast associé ? 
À } 16-Définition de l'anisométrie 
)17: Pourquoi préfère-t-on les lentilles de contact chez le myopé ? 
, A) ti 18.Cycioplégie ? 
19; Diamètre. antéropôstérieur. de l'œil? :’ 
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-Répondre brièvement aux questions suivantes : : 
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-Répondre brièvement aux questions suivantes : 
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4}-Un effet de souffle « blast » associe : 


ter et est la HQE entre une brure par base et une bsulure par acide : 
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7}Quels sont Îles facteurs favorisants la ferrieture de l'angle #ido-cosriteet : 
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8}-A l'examen bio micrascopique lors d'un GFA on retrouve : 
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9}-Citez des glaucomes secondaires à des affections vasculaires (pathogénie}: 
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